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Avaliação da dilatação máxima da artéria braquial
em gestantes e não gestantes, fumantes e não fumantes*
Maximum dilation of the brachial artery in smoking and nonsmoking pregnant
and non-pregnant women
Luis Guilherme Carvalho Nicolau1, Wellington de Paula Martins2, Adilson Cunha Ferreira3,
Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta1, Jailson Costa Lima1, Daniela de Abreu Barra1,
Fernando Marum Mauad4, Francisco Mauad Filho5
OBJETIVO: Avaliar, por meio da dilatação mediada por fluxo da artéria braquial, em que tempo ocorre a
máxima dilatação da artéria braquial e se existe diferença nesta avaliação ao comparar mulheres gestantes
e não gestantes, fumantes e não fumantes. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo transversal, no qual o diâme-
tro da artéria braquial foi avaliado em quatro tempos após estímulo pressórico (30, 60, 90 e 120 segundos)
em quatro grupos de mulheres entre 20 e 30 anos de idade assim distribuídos: mulheres gestantes entre 24
e 28 semanas de idade gestacional não fumantes (n = 47) e fumantes (n = 33), e mulheres não gestantes
não fumantes (n = 34) e fumantes (n = 19). RESULTADOS: A avaliação da dilatação da artéria braquial nos
diferentes tempos após o estímulo pressórico foi máxima para todos os grupos no tempo “60 segundos”
após a desinsuflação (p < 0,01). A dilatação mediada por fluxo da artéria braquial foi maior entre as mulhe-
res gestantes não fumantes em comparação às fumantes (p = 0,03), assim como no grupo de mulheres não
gestantes não fumantes em comparação às fumantes (p = 0,03). CONCLUSÃO: O hábito de fumar não
interferiu no tempo em que ocorre a máxima dilatação da artéria braquial.
Unitermos: Ultrassonografia; Endotélio; Função endotelial; Gestantes; Fumantes.
OBJECTIVE: To evaluate the time required to achieve maximum brachial artery dilation by means of flow-
mediated dilation, as well as the differences in such dilation as four groups of smoking and nonsmoking
pregnant and non-pregnant women are compared. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study where
the brachial artery diameter was measured considering four time spans following pressoric stimulus (30, 60,
90 and 120 seconds) in four groups of women in the age range between 20 and 30 years as follows: nonsmoking
pregnant women (n = 47) and smoking pregnant women (n = 33) with gestational age between 24 and 28
weeks, nonsmoking (n = 34) and smoking (n = 19) non-pregnant women. RESULTS: The evaluation of dilation
of the brachial artery at the different time spans following pressoric stimulus demonstrated maximum dilation
for all the groups at “60 seconds” following the cuff deflation (p < 0.01). Brachial artery flow-mediated dilation
was greater among nonsmoking pregnant women as compared with smoking ones (p = 0.03), as well as in
the group of nonsmoking, non-pregnant women as compared with the smoking ones (p = 0.03). CONCLUSION:
The smoking habit does not interfere in the time span required to achieve maximum brachial artery dilation.
Keywords: Ultrasonography; Endothelium; Endothelial function; Pregnant women; Smokers.
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morte, matando uma em cada dez pessoas.
Estima-se hoje que haja cerca de 1,3 bilhão
de fumantes no mundo e que 5 milhões de
pessoas morram em decorrência do taba-
gismo anualmente. Segundo a Organização
Mundial da Saúde, se a tendência atual se
mantiver, perto de 10 milhões de pessoas
morrerão anualmente a partir de 2020(1).
Assim como o tabagismo, a doença car-
diovascular demanda elevados custos so-
cioeconômicos e é a primeira causa de morte
nos países desenvolvidos. Sabe-se que tem
como base fisiopatológica uma alteração
da função endotelial(2) e que a disfunção
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INTRODUÇÃO
O tabagismo é considerado a principal
causa de morte evitável em todo o mundo
e representa a segunda maior causa de
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endotelial é um processo sistêmico que
ocorre em ambiente aterosclerótico(3).
A gestação normal leva a alterações sig-
nificativas no sistema vascular e hemodinâ-
mico da mulher, assim como no endotélio.
Eventos simultâneos e subsequentes ocor-
rem ocasionando uma diminuição na resis-
tência vascular periférica, bem como a di-
minuição na pressão sanguínea e aumento
do débito cardíaco, com consequente au-
mento do fluxo na circulação sistêmica e
pulmonar(4). Ao contrário, a nicotina age na
circulação materna liberando as catecola-
minas, causando aumento da pressão arte-
rial, taquicardia, vasoconstrição periférica
e redução na circulação fluxo-placentária,
resultando em má-oxigenação e compro-
metimento da nutrição fetal(5). Ainda em
relação ao sistema cardiovascular, a nico-
tina provoca desequilíbrio autonômico, ir-
regularidade do fluxo sanguíneo coronário
e disfunção endotelial(6,7).
As repercussões do tabagismo sobre a
gestação e sobre a dinâmica cardiovascu-
lar é que nos motiva a estudar a influência
do tabaco sobre o endotélio. Um método
não invasivo para avaliação da função en-
dotelial por meio da ultrassonografia, pro-
posto por Celermajer et al.(6), é recomen-
dado pela International Brachial Artery
Reactivity Task Force e se baseia na modi-
ficação percentual do diâmetro da artéria
braquial(8). A terminologia internacional
usada para o método é FMD(6,8,9), resultado
das iniciais de flow mediated dilation. No
entanto, há divergências entre estudos na-
cionais, sendo difundidos dois termos:
DMF(10,11), resultado das iniciais de “dila-
tação mediada por fluxo”, e outro termo
denominado apenas DILA(12–15). Em nosso
trabalho optamos por utilizar a denomina-
ção DMF.
O objetivo deste trabalho é avaliar as
alterações na função endotelial induzidas
pelo cigarro (tempo de dilatação máxima
da artéria braquial) em mulheres gestantes
e não gestantes.
MATERIAIS E MÉTODOS
Sujeitos
Foram convidadas a participar do estudo
mulheres gestantes, com idade gestacional
entre 24 e 28 semanas, e mulheres não ges-
tantes, todas com idade entre 20 e 30 anos,
que procuraram voluntariamente exames
ultrassonográficos obstétricos e ginecoló-
gicos, durante o período de julho de 2007
a fevereiro de 2009.
Foi selecionada uma amostra total de
133 mulheres, divididas em quatro grupos:
mulheres gestantes (n = 80) não fumantes
(n = 47) e fumantes (n = 33) e mulheres não
gestantes (n = 53) não fumantes (n = 34) e
fumantes (n = 19). Participantes fumantes,
incluindo gestantes e não gestantes, foram
questionadas quanto à quantidade aproxi-
mada de cigarros fumados por dia. Termo
de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todas as participantes e o estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Instituição.
Exame ultrassonográfico
Para avaliação da DMF, todas as pacien-
tes foram orientadas a fazer a última refei-
ção até no máximo às 22h00 do dia anterior
ao exame, bem como a não ingerir álcool
e produtos derivados ou contendo cafeína
e chocolate. Para as fumantes, gestantes e
não gestantes, foi dada a orientação para
que não fizessem uso do cigarro após às
22h00 do dia anterior.
Antes do posicionamento e do exame
ultrassonográfico, todas as participantes do
estudo foram medidas e pesadas, para cál-
culo do índice de massa corpórea, além de
ter sido aferida a pressão arterial. Após o
posicionamento, as mulheres foram moni-
toradas com o eletrocardiograma do apare-
lho de ultrassom modelo HD11 (Philips
Medical System; Bothel, WA, EUA), sendo
deixadas em repouso por um período de 10
minutos ou mais, com a sala a uma tempe-
ratura ambiente de 22 ± 2°C e luz com in-
tensidade diminuída, proporcionando am-
biente propício para relaxamento. Passo se-
guinte foi a colocação da sonda linear na
face medial do braço, 5 a 10 cm acima da
prega antecubital, insonando a artéria bra-
quial posteriormente ao bíceps e lateral ao
músculo braquial (Figura 1). Para a men-
suração do diâmetro da artéria braquial foi
padronizada a medida limitada pela inter-
face íntima-luz. Esta medida foi feita tendo
como referência a fase diastólica final, re-
presentada no eletrocardiograma pela onda
R. Foi obtido um filme de 5 segundos pré-
insuflação para posterior mensuração do
diâmetro arterial basal (Figura 2).
A pressão de insuflação do manguito do
esfigmomanômetro, previamente posicio-
nado no antebraço direito, foi padronizada
a 200 mmHg para todas as pacientes, sendo
mantida a oclusão por 5 minutos. Após a
desinsuflação, foram obtidos quatro filmes
de 5 segundos cada, nos tempos 30, 60, 90
e 120 segundos, para posterior mensuração
do diâmetro arterial pós-oclusão.
Para todos os cinco filmes adquiridos
foram realizadas três medidas na onda R
com imagem mais nítida da artéria braquial
(Figura 3). Todas as imagens ultrassonográ-
ficas dos exames foram armazenadas no
próprio aparelho e posteriormente os dados
foram transferidos e inseridos em planilha
Microsoft Excel (Microsoft Corporation;
Redmond, WA, EUA).
A média das três medidas obtidas do
diâmetro arterial final foi considerada
como valor final. Para o cálculo da DMF
foi usada a seguinte fórmula para cada um
dos tempos (30, 60, 90 e 120 segundos):
Figura 1. Imagem fotográfica
mostrando posicionamento
do membro superior direito
(notar que o membro não
está suspenso) e do transdu-
tor, posicionado na face me-
dial do braço.
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DMF (%) = [(diâmetro final da artéria
braquial) – (diâmetro inicial da artéria
braquial)] / (diâmetro inicial da artéria
braquial × 100).
Estatística
Ao comparar os grupos, utilizamos o
teste t não pareado, pois as variáveis apre-
sentavam distribuição paramétrica. Para a
avaliação da dilatação máxima da artéria
braquial nos diferentes tempos (30, 60, 90
e 120 segundos) foi usado o teste repeated
measures ANOVA. Em todos esses testes
trabalhou-se com um nível de significân-
cia de 5%. Os dados foram analisados pe-
los programas SPSS 16.0 for Windows
(SPSS Inc.; Chicago, IL, EUA) e GraphPad
5.0 for Windows (GraphPad Software; San
Diego, CA, EUA).
RESULTADOS
Quanto à idade, não foi observada di-
ferença significativa em nenhuma das com-
parações (Tabela 1). Em relação à idade
gestacional, os grupos foram similares, sem
diferença significativa para as gestantes
não fumantes (25,19 ± 1,13) e as fumantes
(25,44 ± 1,29). As gestantes fizeram uso de
maior quantidade de cigarros por semana
(110,51 ± 58,14) em relação às não gestan-
tes (78,52 ± 45,17), com diferença signifi-
cativa (p = 0,04).
Quanto à pressão arterial sistólica (PAS,
em mmHg), não houve diferença significa-
tiva entre as gestantes fumantes e não fu-
Tabela 1 Comparação dos dados antropométricos e clínicos entre os quatro grupos estudados.
Idade (anos)
Pressão sistólica (mmHg)
Pressão diastólica (mmHg)
Frequência cardíaca (bpm)
Índice de massa corpórea (kg/m²)
Gestantes
Não gestantes
p
Gestantes
Não gestantes
p
Gestantes
Não gestantes
p
Gestantes
Não gestantes
p
Gestantes
Não gestantes
p
Não fumantes
25,33 ± 3,25
25,28 ± 2,77
0,94
102,72 ± 12,38
97,06 ± 11,35
0,04
66,98 ± 8,85
65,82 ± 8,36
0,55
79,83 ± 12,29
71,97 ± 8,33
< 0,01
24,76 ± 3,83
24,32 ± 3,47
0,60
Fumantes
24,54 ± 3,13
26,03 ± 2,88
0,10
105,45 ± 10,46
107,05 ± 13,91
0,64
67,94 ± 10,12
71,47 ± 14,50
0,31
81,09 ± 14,33
71,31 ± 12,74
0,02
24,51 ± 3,54
25,07 ± 7,01
0,70
p
0,28
0,37
0,30
0,01
0,65
0,13
0,67
0,82
0,77
0,66
Obs.: Dados apresentados como média ± desvio-padrão. Valores de p obtidos pelo teste t não pareado.
mantes. As participantes não gestantes fu-
mantes tiveram PAS maior que as não ges-
tantes não fumantes (p = 0,01). Também
houve diferença significativa quando se
compararam gestantes e não gestantes sem
o hábito de fumar; as gestantes tiveram
PAS maior que as não gestantes (p = 0,04)
(Tabela 1). O consumo de cigarros não teve
nenhum efeito significativo na PAS entre
as participantes gestantes e não gestantes.
Nenhuma diferença significativa foi ob-
servada com relação à pressão arterial dias-
tólica (PAD) e índice de massa corpórea en-
tre as gestantes e não gestantes, fumantes
e não fumantes (Tabela 1). A frequência car-
díaca foi maior entre as gestantes, tanto não
fumantes quanto fumantes, entretanto, não
observamos diferenças entre esses dois
grupos (Tabela 1).
Quanto ao diâmetro basal da artéria bra-
quial, não houve diferença significativa em
nenhuma das comparações (Tabela 2). Na
avaliação em qual tempo ocorreu a dilata-
ção máxima da artéria braquial, esta foi ob-
servada no tempo 60 segundos após a de-
sinsuflação ao analisar toda a amostra, bem
como em todos os grupos (Figura 4 e Ta-
bela 3). Depois de estabelecida a dilatação
máxima, foi comparada a DMF entre os
grupos, e esta foi maior entre as gestantes
não fumantes em comparação às gestantes
fumantes. O mesmo quadro foi observado
Figura 2. Imagem ecográfica de corte longitudinal da artéria braquial de ges-
tante tabagista, na qual se observa a mensuração da artéria braquial (0,378
cm) no período pré-insuflação. Notam-se os calipers posicionados junto à
camada íntima do vaso-luz, e o eletrocardiograma com marcador na onda R,
que corresponde à fase diastólica final.
Figura 3. Imagem ecográfica de corte longitudinal da artéria braquial de ges-
tante tabagista, na qual se observa a mensuração da artéria braquial (0,398
cm) no período pós-insuflação. Notam-se os calipers posicionados junto à
camada íntima do vaso-luz, e o eletrocardiograma com marcador na onda R,
que corresponde à fase diastólica final.
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Esses dois fatores motivaram-nos a avaliar
a influência do cigarro sobre a dilatação
máxima e se esse tempo deveria ser a refe-
rência quando se estuda a DMF e o hábito
de fumar.
Para o grupo de mulheres não fumantes
era esperado que a dilatação máxima fosse
no tempo 60 segundos ou próximo a ele, o
que estaria de acordo com estudos que
mostram dilatação máxima entre 45 e 75
segundos(8,16). Entre as gestantes não fu-
mantes, estudos demonstram que a dilata-
ção também é próxima a esse tempo(22,23).
Em relação à influência do cigarro, um
estudo que observou a dilatação da artéria
braquial em crianças de 11 anos expostas
à fumaça do cigarro mostrou que a dilata-
ção máxima é mais tardia no grupo com
maior exposição em relação aos menos
expostos, em que a dilatação é máxima por
volta de 60 segundos(17).
Após a determinação da dilatação má-
xima, foi a avaliada a diferença da DMF
entre os grupos, observando-se que tanto as
gestantes fumantes como as não gestantes
fumantes apresentaram DMF menor em
comparação aos grupos controles. Traba-
lhos demonstram que a DMF diminui em
sujeitos fumantes ativos(24,25), bem como em
fumantes passivos(26). Em relação às ges-
tantes fumantes, um trabalho também mos-
trou diminuição da DMF neste grupo(9).
Como o objetivo principal foi a avalia-
ção da influência do cigarro sobre o endo-
télio, trabalhamos com faixa etária bem
definida de 20 a 30 anos, para que não hou-
vesse impacto da idade sobre a DMF(27).
Da mesma forma, todas as gestantes
foram submetidas à avaliação entre 24 e 28
semanas de idade gestacional, para que não
houvesse impacto da idade gestacional
sobre a DMF, já que estudos mostram a
diferença da DMF nos diferentes períodos
da gestação(28,29).
A PAS entre as gestantes fumantes e
gestantes não fumantes não foi diferente,
o que não ocorreu entre as não gestantes.
Ao analisar a PAD, não houve diferença
significativa em nenhum grupo. Isso pode
ser explicado pelo fato de as pacientes per-
manecerem por um período de abstinência,
já que era esperado que houvesse diferença
na pressão arterial entre gestantes fuman-
tes e não fumantes(30,31). O fato de termos
trabalhado com gestantes normotensas foi
Tabela 2 Comparação do diâmetro da artéria braquial e DMF entre os quatro grupos estudados.
Diâmetro da artéria braquial (mm)
DMF (%)
Gestantes
Não gestantes
p
Gestantes
Não gestantes
p
Não fumantes
3,06 ± 0,31
3,01 ± 0,38
0,57
11,50 ± 5,77
10,52 ± 4,76
0,42
Fumantes
3,18 ± 0,39
3,02 ± 0,42
0,18
8,74 ± 4,83
7,21 ± 5,57
0,30
p
0,13
0,96
0,03
0,03
Obs.: Dados apresentados como média ± desvio-padrão. Valores de p obtidos pelo teste t não pareado. DMF,
dilatação mediada por fluxo da artéria braquial.
Tabela 3 Comparação da DMF entre os diferentes tempos (30, 60, 90 e 120 segundos) nos diferen-
tes grupos.
Geral
GNF
GF
MNGNF
MNGF
30 segundos
8,17 ± 4,87
9,15 ± 5,44
7,21 ± 4,43
8,69 ± 4,66
6,24 ± 3,90
60 segundos
9,95 ± 5,44
11,50 ± 5,77
8,74 ± 4,83
10,52 ± 4,76
7,21 ± 5,57
90 segundos
7,99 ± 4,85
9,46 ± 5,25
7,35 ± 4,15
8,06 ± 4,32
5,31 ± 4,81
120 segundos
5,40 ± 4,23
6,03 ± 4,73
5,02 ± 4,31
5,74 ± 3,89
3,89 ± 3,09
p
< 0,01
< 0,01
< 0,01
< 0,01
< 0,01
n
133
47
33
34
19
Obs.: Dados apresentados como média ± desvio-padrão. Valor de p obtido pelo teste repeated measures
ANOVA. GNF, gestantes não fumantes; GF, gestantes fumantes; MNGNF, mulheres não gestantes não fumantes;
MNGF, mulheres não gestantes fumantes.
no grupo de não gestantes: as não fuman-
tes tiveram DMF maior em comparação às
fumantes (p = 0,03) (Tabela 2).
DISCUSSÃO
Ao seguir a técnica, com a insuflação do
manguito no antebraço, observou-se que
em toda a amostra estudada a dilatação foi
máxima e significativa no tempo 60 segun-
dos. Estudos demonstram que a maior dila-
tação da artéria braquial ocorre ao redor de
60 segundos após a desinsuflação do man-
guito(8,16–18); outros trabalhos baseados nes-
sas evidências só utilizam esse tempo como
referência para obtenção da DMF(19–21).
Figura 4. Comparação da DMF entre os diferentes tempos (30, 60, 90 e 120 segundos), considerando
a amostra total do estudo (n = 133).
p < 0,01 – repeated measures ANOVA
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importante para que não houvesse interfe-
rência na DMF, já que a hipertensão pode
influenciá-la(32).
Nossos dados mostram maior frequên-
cia cardíaca entre as gestantes, tanto nas
não fumantes como nas fumantes. Entre as
pacientes fumantes era esperado que a fre-
quência cardíaca fosse maior(30,31), no en-
tanto, não observamos diferença significa-
tiva. Isto pode ser explicado por nossas
pacientes terem sido orientadas a permane-
cer por um período de abstinência, fato
demonstrado por outros autores(9,33).
Ao analisarmos o índice de massa cor-
pórea, já era esperado que não houvesse
interferência sobre a DMF, pois todas as
pacientes da amostra apresentavam índice
de massa corpórea abaixo de 30 kg/m2(34).
Quanto ao diâmetro da artéria braquial,
não houve diferença significativa ao ana-
lisarmos os grupos; portanto, era esperado
que não houvesse interferência sobre a
DMF, pois estudos evidenciam que quanto
maior o diâmetro da artéria braquial basal
menor é a DMF(20,24).
Trata-se de método que exige treina-
mento para a sua realização, bem como téc-
nica apurada. O pesquisador tem que estar
bem capacitado e há a necessidade de equi-
pamento apropriado, dotado de eletrocar-
diograma acoplado. A DMF é mais uma
ferramenta útil para detectar indivíduos
com doenças cardiovasculares, e com a
padronização da técnica a DMF tende a se
tornar exame mundialmente aceito na ava-
liação da função endotelial.
CONCLUSÃO
A dilatação máxima da artéria braquial
ocorreu no tempo 60 segundos, indepen-
dentemente de serem gestantes ou não ges-
tantes, fumantes ou não fumantes. No en-
tanto, a DMF foi menor entre os grupos que
fizeram uso do cigarro, sejam gestantes ou
não gestantes, comprovando que o cigarro
compromete a função endotelial.
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